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RESUmEN
La separación de instrumentos intracanal puede dificultar 
el proceso de limpieza y conformación, con un potencial 
impacto en el resultado del tratamiento.
El objetivo de este trabajo es mostrar la resolución de un 
caso clínico realizado en la Carrera de Especialización en 
Endodoncia. Facultad de Odontología. Universidad Na-
cional de Cuyo, exponer los diferentes factores que influ-
yen a la hora de tomar una decisión clínica sobre cómo 
abordar este incidente que no es poco común en el que-
hacer endodóntico, así mismo analizar cómo influye la 
separación de los instrumentos en el pronóstico del tra-
tamiento, y las diferentes acciones clínicas a tomar para 
su resolución.
Palabras claves: instrumentos  separados, factores, com-
plicaciones, pronóstico.                      
ABSTRACT
The separation of intracanal instruments may delay the 
process of cleaning and shaping, with a potential impact 
on the result of the treatment.
The aims of this article are to show the resolution of a 
clinical case made on the Specialization in Endodontics, 
of the Faculty of Dentistry, National University of Cuyo; 
to expose the different factors that are considered when 
making a clinical decision on how to address this incident 
that it is common in Endodontics; and to analyze the in-
fluence of the separation of instruments in the treatment 
prognosis and different clinical actions to take for reso-
lution.
Keywords: separated instruments, factors, complications, 
prognosis.
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INTRODUCCIÓN
La  separación de instrumentos  dentro 
del canal radicular es un hecho desa-
fortunado que puede obstaculizar los 
procedimientos durante el  tratamiento 
endodóntico y afectar el resultado (1, 2). 
Aunque muchos factores  contribuyen a 
la separación de los instrumentos (3 - 5), 
el modo exacto de separación no puede 
ser explicado  completamente.  La com-
posición y el diseño de los instrumentos 
han sido  modificados, con el objetivo 
de lograr un mejor rendimiento y menos 
complicaciones indeseables. En efec-
to, cuando se introduce al mercado un 
nuevo instrumento lo que  generalmente 
busca el fabricante es que sea más efi-
ciente en la preparación del canal y más 
resistente a la separación. El advenimien-
to de las aleaciones de níquel- titanio (Ni 
Ti) no implica una menor incidencia de 
separación de instrumento (6, 7). Mien-
tras que las tasas de separación de ins-
trumentos de acero inoxidable (SS) varían 
entre 0,25 % y 6 % (8 - 11), la tasa de 
separación de los instrumentos rotatorios 
de Ni Ti varía  entre 1,3 % y 10,0 % (8, 
9, 12). Incluso en manos expertas, este 
problema puede ocurrir (7). La literatura 
actual refiere  los efectos de la separación 
de instrumentos sobre el resultado del 
tratamiento de conducto, discute las op-
ciones de tratamiento y  estrategias que 
se basan en los diversos  factores que in-
fluyen y  las complicaciones que pueden 
entrar en juego. 
Cuando un instrumento  se separa en 
un sistema de conductos radiculares, los 
principales factores  a tener en cuenta 
para maximizar el resultado del trata-
miento a largo plazo son; la existencia 
de un fragmento de metal en el interior 
del diente y la posibilidad de corrosión. 
La única información disponible concluyó 
que los fragmentos de las SS son iner-
tes y no exhiben corrosión después de 2 
años (13). La otra preocupación es que 
un instrumento separado por lo general 
dificulta o bloquea el acceso a la porción 
apical del conducto y por lo tanto com-
promete la eficacia de la limpieza y con-
formación de los conductos lo que podría 
afectar el resultado del tratamiento. Esto 
es  un tema controversial. En uno de los 
primeros estudios, Strindberg (1) informó 
una reducción en la tasa de curación de 
los tejidos apicales en un 19 % cuando 
se separa un instrumento, en compara-
ción con los casos del grupo control sin 
instrumentos separados. Este estudio se 
basó en 15 casos de separación de instru-
mentos, de los cuales 4 se asociaron con 
lesiones  periapicales anteriores. 
Otro estudio de 66 casos con un segui-
miento medio de 2 años (14) reportó un 
resultado favorable (tasa de éxito 89%) 
en dientes vitales y necróticos sin lesio-
nes periapicales. Por el contrario, cuando 
una lesión periapical estuvo presente en 
el momento de la separación  del instru-
mento, la tasa de éxito se redujo consi-
derablemente al 47%. Se concluyó que 
los instrumentos separados sólo afectan 
el resultado cuando una lesión periapical 
estaba presente. Una conclusión similar 
fue reportada por Fox et. al (15), que eva-
luó 304 casos con una media de tiempo 
de seguimiento de 7 años, 14 de los 19 
casos fallidos inicialmente se asociaron 
con una imagen radiolúcida periapical. 
Sin embargo, se obtuvo una alta tasa de 
éxito (94%), los autores sugirieron que 
los instrumentos  separados pueden fun-
cionar eficazmente como un material de 
relleno. Es importante tener en cuenta 
que el  67% de los instrumentos que se 
separaron  se produjo en  canales que ya 
habían  sido limpiados y preparados para 
la obturación. Estudios posteriores no re-
portaron efectos de los instrumentos se-
parados sobre el resultado del tratamien-
to. Ingle et. al (16) examinaron 1.229 
casos durante 2 años. Sólo 1 caso de 
104 con instrumentos separados no dio 
resultado.  Este estudio, sin embargo, no 
incluyó casos de control. Resultados simi-
lares se han obtenido en un estudio pos-
terior (11); de 8.500 casos tratados entre 
1955 y 1965, 178 casos asociados con 
instrumentos separados fueron compara-
dos con 136 controles. No hubo diferen-
cia significativa en la tasa de éxito entre 
el grupo con instrumentos separados y 
los del grupo control (81% y 74%, res-
pectivamente). Estos  resultados sugieren 
un enfoque más conservador cuando se 
trata de elementos dentarios involucra-
dos en la separación de instrumentos, es 
decir, continuar con el tratamiento endo-
dóntico  sin la necesidad de la extracción. 
Otro estudio investigó la influencia de los 
instrumentos separados, incluyendo ins-
trumentos rotatorios de Ni Ti, en el pro-
nóstico del tratamiento de conductos (9). 
De un grupo de 8.460 casos, 146 piezas 
con fragmentos retenidos fueron compa-
rados con 146 piezas controles. Las tasas 
de curación global fueron del 92% para 
los que tenían instrumentos separados 
y del 95% para los controles. Cuando 
una lesión periapical estaba presente, la 
tasa de éxito fue menor en ambos gru-
pos, instrumentos separados (86,7%) 
y el control (92,9%), sin una diferencia 
significativa entre ellos. Se concluyó que 
los instrumentos separados no afectan el 
resultado del tratamiento del conducto 
radicular y que sólo la presencia de una 
lesión periapical preoperatoria reduce la 
tasa de curación. 
PRESENTACION DE CASO CLÍNICO
Se presentó a la consulta en la Carrera 
de Especialización en Endodoncia de la 
Facultad de Odontología UNCuyo un pa-
ciente de sexo masculino de 36 años de 
edad, manifestando un  intenso dolor. Se 
procedió a la inspección clínica y radio-
gráfica, observándose caries macropene-
trante en el elemento 47 y en el elemento 
46 una obturación oclusal con radioluci-
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dez periapical difusa en la raíz distal y en-
sanchamiento del ligamento periodontal 
en las raíces mesiales (Figura 1). Luego 
de realizar las pruebas de sensibilidad se 
diagnóstico en el elemento 46 pulpitis 
avanzada. Tras haber brindado la infor-
mación de los procedimientos a realizar, 
se obtuvo el consentimiento informado 
del paciente.
El tratamiento endodóntico de urgencia 
consistió en anestesia, aislamiento abso-
luto, apertura cameral, desbridamiento 
del contenido del conducto, y colocación 
de un dressing de hidróxido de calcio 
(Pastas de hidróxido de calcio, radio-o-
pacas para relleno temporario. Tedequim 
S.R.L. Argentina).
Durante la colocación de la medicación 
intraconducto, se produjo la separación 
de un lentulo (VDW, gmbH, München) 
calibre 25 en el conducto distal (Figura 
2). Al concluir la maniobra operatoria se 
procedió a colocar torunda de algodón 
estéril y  obturación provisoria de IRM® 
(Denstply Company EE.UU). Paso siguien-
te se informó al paciente de la separación 
del instrumento y se lo recito para con-
cluir el tratamiento.
En la segunda sesión el paciente se pre-
sentó asintomático y se procedió a la re-
moción del instrumento separado y a la 
finalización del tratamiento endodóntico.
Para la eliminación del lentulo se utiliza-
ron limas Hedströem de diferentes cali-
bres, 40, 35, 30 y 20. Una vez extraído 
el fragmento de instrumento (Figura 3) se 
procedió a la instrumentación mecaniza-
da del conducto con el sistema Mtwo® 
(VDW, gmbH, München),  posteriormen-
te se realizó la obturación convencional 
con conos de gutapercha y cemento 
sellador Sealapex (Sybron /Kerr. EE.UU) 
y obturación final de doble sellado con 
cemento provisorio a base de gutapercha 
(META® Biomed EE.UU) y ionómero ví-
treo (Nova DFL. Brasil). (Figura 4)
DISCUSIÓN
El éxito o fracaso del tratamiento de con-
ductos radiculares dependerá del manejo 
que se le dé; desde la elección del caso 
a tratar, los instrumentos, la implemen-
tación o uso adecuado de los mismos, 
hasta la selección de la técnica adecuada 
de obturación que ofrezca un óptimo se-
llado tridimensional del sistema de con-
ductos. Existen varias causas que pueden 
dar lugar a una obstrucción parcial o in-
completa del conducto radicular, como 
es el caso de los instrumentos separados 
dentro del conducto.
Si se toman las precauciones, cuidados y 
se usan adecuadamente los instrumentos 
y aun así un fragmento de instrumento es 
abandonado dentro del conducto radicular; 
existen varias posibilidades terapéuticas:
- Eliminar el fragmento
- Sobrepasar el fragmento
- Preparación y obturación del conducto 
hasta el fragmento
- Posibilidad de cirugía
Intentar eliminar el fragmento deberá 
ser la primera opción dentro de las posi-
bilidades terapéuticas; se han publicado 
numerosas técnicas y aditamentos para 
lograr desalojar el instrumento; también 
existen diversas investigaciones acerca de 
la remoción con éxito de cuerpos extra-
ños del conducto radicular.
Se han propuesto muchos métodos para 
remover instrumentos separados; méto-
dos que van desde la prevención a través 
de la inspección de los instrumentos, el 
Figura 1: Radiografía preoperatoria elemen-
to 46 y 47
Figura 2: Radiografía elemento 46 en donde 
se observa separación de un lentulo* en la raíz 
distal.
Figura 4: Radiografía posoperatoria elemen-
to 46.
*
Figura 3: Radiografía elemento 46, nótese 
la eliminación del fragmento eliminado el cual 
se alojó en la zona vestibular* de donde fue 
retirado.
*
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empleo adecuado del instrumento, téc-
nicas para las que se han diseñado ins-
trumentos especiales, implementación 
del uso del ultrasonido hasta llegar a 
tratamientos más radicales como la ciru-
gía. Los diferentes criterios para decidir 
qué hacer cuando esto ocurre, están en 
el clínico, quien después de considerar 
el diagnóstico tomará la decisión más 
adecuada para el manejo del conducto 
que presente un instrumento separado 
y lograra así un óptimo sellado, que de-
penderá del manejo adecuado del con-
ducto, lo que comprende desde el uso 
de instrumentos nuevos y delgados para 
sobrepasar el instrumento separado, irri-
gación constante, el uso de lubricantes 
y combinación con quelantes; se deberá 
contar con una cavidad de acceso bien 
diseñada y lo más amplia posible para 
poder abordar el fragmento directamen-
te, pero sobre todo el clínico deberá 
poseer la destreza manual y mucha pa-
ciencia para poder efectuar un trabajo 
biomecánico con más cautela de la que 
necesitaría en un tratamiento normal, es 
decir, que no presente estas condiciones 
(17- 19).
Si se maneja el conducto partiendo des-
de el diagnóstico, bajo todos los princi-
pios biomecánicos establecidos para la 
terapia endodóntica y se logra el sellado 
óptimo del conducto, se considera que 
se obtendrá el éxito del tratamiento sin 
que el fragmento separado sea un obs-
táculo para lograrlo.
Este trabajo fue presentado en la mo-
dalidad de póster en el XVII  Congreso 
de la Sociedad Argentina de Endodoncia 
SAE /AOA. III Encuentro de Estudiantes 
de Posgrado. Buenos Aires Argentina. 
Agosto de 2014.
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